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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligr va islonmoa daracasi. Son illor gadinlarin
reproduktiv  saglamliq problemlorino bOylk diqgot yetirilir.
Reproduktiv yash qadinlarda genital endometrioz 12-60% arasinda
doyisir vo bu problemin Oyronilmasi xlsusi aktualliq vo praktik
ohomiyyat kasb edir ! .Endometriozun mixtolif aspektlorino dair
aparilan intensiv vo ¢oxsayli todgiqatlara baxmayaraq Xastaliyin
patogenezi, lokalizasiyasindan asili olaraq kliniki gedis xiisusiy-yatlori,
habelo muahim praktik shamiyyst kasb edon mudasir informa-tiv
diagnostika vo mialico mosalalori halo sonadok Oyronilmomisdir.
Genital endometriozun rastgalms tezliyinin artma tendensiyasi, uzun
muddatli va residivloson gedisi, reproduktiv funksiyani tormozlamasi
Va gadinlarin amak gabiliyyatini asag1 salmasi bu istigamotds aparilan
arasdirmalarin son illorde daha da artmasina sabab olmusdur 2*Hazirda
genital endometriozun diagnostikasinda on informativ va avazolunmaz
metod laparoskopiya hesab olunur. Bu metod tokco genital
endometriozu olan xastalorin diagnostikasi ilo mohdudlagsmayib, hom
do mongoyi molum olmayan, endokrin dolsiizliik hallarinda vo
konservativ mialica effektiv olmadigda da ohamiyyat kosb edir.
Laparoskopiya genital endometriozun mualicasinds do  mihim
aktualliq kosb edir. Bu Gsulun genital endometrioz ilo yanasi kigik
canaq organlarinin patologiyalari, ki¢ik ¢anaqda olan bitismolords vo
usaqliq borularinin kegmomazliyi kimi mirokkob diagnostik situasiya
hallarinda tatbiginin effektivliyi siibho dogurmur. Lakin bu mévzuya
dair  aparilan  todqiqatlarin  azhigi  diaqnostik  dagigliyin
muoayyanlosdirilmasinds ¢otinlik yaradir. Biz 6z todqiqatimizda bu
vaxta godor aparilmis todqiqatlara sistematik baxis kegirorok

y6posuna C.0., bepmaum FO.JI.T'ecTareHsl B Tepamiy 3HIOMETpHO03a // - MockBsa:
AxyniepctBo u runekosiorus, —2018. Ne 15, ¢.150-154.

?KazaukoBa, D.A. OueHka npoanudepaTUBHBIX M aHTHIIPONH(EPaTUBHBIX CBOWCTB
KJIETOK SHIOMETPHUSI TIPH €r0 TUIEPIIa3uH, aCCOLMUPOBAHHON C XPOHUYECKHM JH-
nomerputoM / D.A.Kaszaukosa, A.B.3arsopuuiikast, E.E. Boponaesa E.E. [u ap.] //
- Mocksa: Apxusmnaronorud, - 2019. - Ne 6, - ¢. 41-48.

3Steiner, A.Z., Jukic, A.M. Impact of female age and nulligravidity on fecundity in
an older reproductive age cohort. // Fertil. Steril., - 2016. - Ne6, p.1584-1588.
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laparoskopiya metodunun effektivliyini daha doqiq giymatlondirmoak,
homginin  genital endometriozun  yaranmasinin  patogenetik
mexanizmlarini arasdirmaq istoyirik.*°Hesab edirik ki, antiendotelial
anticisimlorin yumurtaliglarin rezerv qabiliyyatinin gostaricisi olan
antimuller hormonla paralel toyini endometriozun agirliq daracasinin
muayyanlagdirilmasinda, Xastaliyin daha otrafli xarakteristikasinin aldo
edilmasindo, inkisaf mexanizmlorinin aydinlasmasinda, habelo genital
endometriozu olan xostolordo muiayina vo mialico taktikasinin
tokmillosdirilmosindo ohomiyyat kosb edocok. 789 Genital
endometriozu olan xastalordo corrahi mualicays dagiq vo informativ
gOstarislorin olmamasini nozoro alaraq belo xastolordo laparoskopik
omaliyyatlarin  tokmillagdirilmasi  masalalorinin  aktualligi  siibha
dogurmur.

Movcud olan forziyslordon biri endometrioz zamani autoimmun
pozuntularin olmasini nozordos tutur ki, o, bir ¢ox miislliflor torofindon
ad1 ¢okilon bu patologiya zamani autoanticisimlorin hasil edilmasinin

“ITuukapasa, JI.3. OeHKka CoepKaHHUs ¥ NAaTOTEHETHUECKOH POJH IIUTOKKHOB Tie-
pHTOHeaJ'IBHOfI JKUIAKOCTH y MALIUCHTOK C l"J'Iy6OKI/IM I/IHq)I/IJIBTpaTI/IBHBIM OHAOMCT-
puosom / J1.3.1unkapasa, M.U.SIpmonunckast, A.B.Cemorun [u ap.] // - Mockga:
XKypHaun akyiiepcTBa 1 )KeHCKuX Oonesnet, - 2017. - T. 66. - Ne 1, - ¢. 38-45.
*[Tapamonosa. H.B. Mopgosioruueckue 1 MOJIEKYISIPHO-OMOJIOrMYECKHE TIPU3HAKH
HapymeHusa peUCITUBHOCTU DHIAOMCETPUA IIPU 6ecnno;11/m JKCHIIWH, CTpagarolnx
Hapy)XHbIM TeHHTaNbHBIM SHIOMeTpro3oM. / H.b.IlapamonoBa, E.A.Koran,
A.B.KonoroskuHa [u 1p.] // - Mocksa: Apxusnaronorus, - 2018, - Ne3, ¢.11-18.
6N[apKGJ'IOBEl, E.B. ManI/IKCHBIe MCTAJUIOMPOTCUHA3bl U UX B3aUMOCBA3b C CUCTC-
MO ITUTOKUHOB, TUArHOCTHYCCKUI U poTHOCTHYecKuil moteHiuan / E.B.Mapke-
noBa, B.B.310p, A.JI.Pomanuyk [u np.] // - MockBa: IMMYHOTIATOJIOTHSI, aJIIEPTO-
norusi, uHpekTonorus, - 2016. -Ne 2, - ¢.11-22.

"Zondervan, K.T. Endometriosis / K.T.Zondervan, C.M.Becker, K.Koga [et al] //
Nat. Rev. Dis. Prim., - 2018. - Ne 4, p. 56-64.

8Tong, R. Analysis of the guidance value of 3D ultrasound in evaluating endometrial
receptivity for frozen-thawed embryo transfer in patients with repeated implantation
failure. / R.Tong, Y.Zhou, Q.He [et al] // Ann. Transl. Med., - 2020. - Ne 8, - p.
942- 944,

Takahashi, N. Factors associated with successful pregnancy in women of late re-
productive age with uterine fi broids who undergo embryo cryopreservation before
surgery. / N.Takahashi, M.Harada, R.Tanabe [et al] // Obstet. Gynaecol. Res., - 2018.
- Ne 10, - p.1956-1962.



giiclonmasing osaslanmigdir. Malum oldugu kimi, autoanticisimlorin
hasilinin artmasi mexanizminin asasinda B-limfositlorin foallagsmasi
durur. Fenotipin qiymatlondirilmasi vo B-limfositlorin diferensasiya
doracasinin toyin edilmosi humoral immun reaksiyalarin aktivlik
dorocasini qiymotlondirmoys imkan verir. Lakin endometrioz vo
onlarla bagli meydana c¢ixan sonsuzluq zamani B-limfositlorin
foaliyyotinin xarakterinin Oyronilmosino hasr olunmus islor muasir
dovrdos praktik olaraq yoxdur.Bununla slagadar olaraq B-limfositlorin
diferensiasiyasinin Vo foallagmasinin xususiyyatlorinin
doqiqlosdirilmasi vo eyni anda endometrioz vo sonsuzluq olan
pasiyentlordo autoanticisimlorin hasil edilmosinin xarakterinin toyin
edilmosi hom elmi, hom da tocriibi shomiyyat kasb edon aktual masala
sayilir. Belo ki, onun hall edilmasi nainki endometriozun va bununla
olagodar meydana ¢ixan sonsuzlugun inkisaf mexanizmlorini
aydinlagdirmaga imkan verocokdir, hom do bu xostoliyin
diagnostikasinin yeni meyarlarinin iglonib hazirlanmasi ii¢tin zomin ola
bilocokdir!0111213,

Hazirki vaxtda endometrioz vo onunla bagli olan sonsuzlug
zamani autoanticisimlorin  hasil edilmosinin  xiisusiyyatlorinin
Oyranilmasine dair todqiqat iglori aparilmisdir. Kifayst qodor uzun
miiddotdon bori miioyyon edilmisdir ki, endometrioz olan
pasiyentlorin hom qan zordabinda, hom do peritoneal mayedo
antiendometrial okscisimlorin, homg¢inin fosfolipidlors, anneksin,
laminina qars1 autoanticisimlorin miqdari yiiksolmisdir. Lakin indiye
gadar bu patologiyanin patogenezinds onlarin rolu barasinds vahid

1°I_IHuKapaBa, J1.3. Omenka comepKaHus U MaTOTEHETHYECKOW POJIA IIUTOKUHOB TIe-
PUTOHEATHHOH KUAKOCTH y MAIMEHTOK C TITyOOKUM HMHMOWUIBTPATUBHBIM SHAOMET-
puozom / J1.3.1{unkapasa, M.W.Spmonunckas, A.B.Cemorun [u ap.] // - Mocksa:
JKypHan akyriepcrBa u keHCKuX Oosesneit, - 2017. - T. 66. - Ne 1, - ¢. 38-45.
"Kopanena, M. M. Xupyprudeckoe JeueHue SHA0MeTpuo3a (0630p IuTepaTypsl) //
- MockBa: Mouonoii ydensrid, - 2019. - Ne 4, -¢.124-126.

12Abdel-Rasheed, M. microRNA expression analysis in endometriotic serum treated
mesenchymal stem cells / M. Abdel-Rasheed, G.N. Eldeen, M. Mahmoud [et al] //
EXCLI J, -2017. -T. 16, p.852-867.

BAlfer, J. Endometrial Dating Method Detects Individual Maturation Sequences
During the Secretory Phase. / J.Alfer, A.Fattahi, N.Bleisinger [et al] // In Vivo, -
2020, - Ne 4, p.1951-1963
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fikirlor yoxdur. Miixtolif dorocodo yayilmis endometrioz ilo
sortlonmis sonsuzluq zamani B-limfositlorin diferensiasiyasinin vo
foallasmasinin  xiisusiyyatlorinin dyronilmasino hasr olunmus elmi
islor ovvallor aparilmamisdir. Aktiv reproduktiv yasda olan gadinlarda
endometriozun yiiksok rast golmo tezliyi, effektiv mialico
metodikalarinin = vo  sxemlorinin  ¢otin  seg¢ilmosi,  xostaliyin
residivlogmasinoe meyillik ovarial rezervin qorunub saxlanmasinin vo
xarici genital endometriozla slagodar operativ miidaxiloys moruz
galan gadinlarda fertilliyin barpa olunmasimin miinasib, tasirli vo eyni
zamanda azmosrafli, klinik tocriiba {i¢iin rahat tisullarin axtarilmasini
son daraca aktual edir.

Beloliklo, miiasir ginekologiyada asas tibbi-sosial problemlorden biri
sayilan genital endometriozun garsisinin alinmasi tigiin reproduktiv
yasli qadinlarda miiasir informativ diagnostika vo miialico metodlari
ilo kompleks klinik-instrumental miiayinalorin aparilmasina bdyiik
ehtiyac var.

Tadgiqatin obyekti vo predmeti. Tadgigata reproduktiv
yagda (18-38 yas, orta yas 29,5+8,5 il) xarici endometriozu olan 100
gadin aid edilmisdir (osas qrup). Osas qrupdaki biitlin pasiyentlor 3
grupa bolinmiislar: I grup - peritoneal endometriozlu xastalor (n=
53); Il grup - ekstraperitoneal endometriozlu pasiyentlor (n=31); IlI-
grup — genital endometriozun miistorok formasi olan xastalor (n=16).
Nozarat qrupunu sorti-saglam fertil hesab olunan vo endometrioz
miisahids edilmayan qadinlar 30 qadin taskil etmisdir.

Tadgigatin maqsadi. Reproduktiv yasli qadinlarda genital
endometriozun diagnostikasi vo mualicasindo laparoskoriya vo
antiendometrial anticismin rolunun dyranilmasi olmusdur.

Tadgiqgat isininvazifalari

1. Genital endometriozu olan gqadinlarin somatik vo reproduktiv
saglamliq vaziyyatinin giymotlondirilmasi.
2. Patoloji prosesin muxtalif lokalizasiyasi, forma vo agirliq dorocasi
olan  xostolordo  genital endometriozun  Klinik  tozahirinun
xususiyystlorinin  vo xastoliyin osas inkisaf qanunauygunluglarinin
Oyranilmosi.



3. Genital endometriozu olan xastalorin kompleks miayins programinda
diagnostik  proseduralarin  spektrinin  vo aparilma ardicilliginin
osaslandirilmasi.

4. Genital endometriozun inkisafinda antiendometrial anticisimlor,

TNF-alfa vo IL-6 rolunun 6yranilmasi.

5. Endometriozun  diagnostikast ~ vo  operativ.  mualicosinda

laparoskopiyanin tatbiqi imkanlarmim miioyyanlosdirilmasi.

Toadgigat isinin metodlari. Aparilmis kompleks todgigatlarda bir
sira milasir miiayino Usullarindan, o climladon klinik, instrumental,
immunoloji, sosioloji, hesablama, statistika vo s. Gsullardan istifado
edilmisdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas middosalar:

- Genital endometriozun agirliq doracasi organizmds Umumi iltihabi
prosesin tozahuriindon asihidir.

- Endometrioid toxumaya qarsi autoimmun anticisimlorin yaranmasi
endometriozun gedisinin agirlasmasina  gotirib ¢ixaran oSas
faktorlardan biridir

- Endometriozun mualicasinds laparoskopiya amsaliyyatinin totbiqi
zamani orqanizmda iltihabi prosesin aktivliyinin vo antiendometrial
anticisimlorinin ~ soviyyasinin  toyini  oamoliyyatdan  sonraki
reproduktiv funksiyanin progqnozlasdirilmasia komak eda bilor.
Tadqigatinelmi yeniliyi. Aparilmis kompleks klinik-laborator,

instrumental,  sosioloji  muayinalorin  naticalorinin  osasinda

Azorbaycanda:

1. Genital endometriozun patofiziologiyasinda 1L-6, TNF-lalfa va

antiendometrial anticisimlarin rolu dyronilmisdir.

2. Organizmdo iltihabi prosesin agirliq dorocasi vo antiendometrial

anticisimlorin - saviyyasindon asili olaraq genital endometriozun

diagnostik kriteriyalarina dair yeni gostaricilor miiayyan edilmisdir.

3. IL-6, TNF-1alfa vo antiendotelial anticisimlorin saviyyasindon asili

olaraq genital endometriozun laparoskopik mualicasinin effektivliyi

giymotlondirilmisdir.

4. Genital endometriozun diagnostikast vo kompleks mualicasinda

laparoskopik sulun totbigina dair olava kriterilor toklif edilmisdir.

Tadgiqatin praktik vo nazari ahamiyyati. Hazirki todgigat
praktik foaliyyatlo mosgul olan mama-ginekologlara reproduktiv yash
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gadinlarda  genital endometrioz zaman1i miialico taktikasinin
muoyyanlosdirilmasinds  oshomiyystli ~ bilgilor  veracok.  Xususilo,
sonsuzlugun mialicosi mogsadi ilo laparoskopiya omaliyyatina olan
gostarislorin  daha doqiq muoyyan edilmosindo hazirki tadqiqatin
naticalarino istinad etmok olar. Homginin todgigat naticasinds oldo
edilmis naticalor genital endometriozun laparoskopiya vasitasilo
mualicasindan sonraki prognozun verilmasinds ¢ox mihum shomiyyat
kash edir.

Dissertasiyamin  aprobasiyas1 vo totbigi:  Dissertasiyanin
materiallar1 miizakirs olunmusdur:

- Ingiltoranin London soharinds kegirilon 1-ci Beynolxalg Ana-Dél
konfransinda poster moruzs ilo ¢ixis (London, 2017).

- Azorbaycan Tibb Universitetinin  2023-ci ildo toskil etdiyi
“Tobabstin Elmi aktualligi”-na hosr edilmis Konfransda “Genital
endometriozun formalagmasinda sitokin ekspressiyasinin rolu”
movzusu ilo maruz.

Dissertasiyanin materiallart Azoarbaycan Tibb Universitetinin ATU-
nun profil kafedralarmim birgs kegirdiyi kafedralararasi iclasda (Baki,
28.06.2022-ci il, protokol Ne.9), Azorbaycan Tibb Universitetinin
nozdinds foaliyyat gostoron E 2.06 Dissertasiya Surasinin Birdofolik
Elmi Seminarinda (Baki, 2022-ci il, protokol Ne 18) maruzs edilmis vo
muizakira olunmusdur.

Dissertasiyanin materiallarit ATU-nun II Mamaliq va ginekologiya
kafedrasinin todris prosesindo istifado edilir, toklif olunmus praktiki
tovsiyalor praktikaya totbig olunur.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi tagkilatin adi: Azorbaycan

Tibb Universiteti [l Mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin S. Olaskarova

adma 5 sayli dogum evindo yerloson kliniki bazasinda  vo

“UNIKLINIKA”nin ginekologiya sobasi

Isin miiddaa va naticalarinin nasri. sin asas miiddsalart {izro 8
elmi mogals va tezis darc olunmusdur. Onlardan 5 magalo yerli, 2 mogalo

Va 1 tezis xarici motbuatda ¢ap edilmisdir.

Isin hacmi ve strukturu. Dissertasiya 167 sohifodo yazilmagla
“Odobiyyat icmali”, “Material vo metodlar”, soxsi todgigatlara hasr
edilmis ti¢ fasildan, naticalarin miizakirasi, naticalar, praktik tovsiyalar,
istifado edilmis odobiyyat siyahisi, ixtisarlar vo sorti isaralorin
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siyahisindan ibaratdir. ©dobiyyat siyahis1 206 monboni 6ziinds oks
etdirir (onlardan 136-si ingilis dilindo). Is 23 codval, 31 grafik vo 12 foto
ilo izah edilmisdir. Dissertasiya 212618 isaradon (Giris — 13.827 isaro, |
fosil- 54097 isaro, Il fosil — 22589 isaro, 111 fosil — 43673 isaro, IV fosil —
23879 isara, V fosil — 19904 isars, naticalorin muzakirasi — 30399 isaro,
naticalar va praktik tovsiyyslor — 4250 isaro) ibaratdir.

TODQIQATLARIN MATERIALLARI VO USULLARI

Tadqiqat isi 2015-2019-ci illords Baki sohorinds, Azarbaycan

Tibb Universitetinin 11 Mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin elmi
programi ¢arcivesinds hoyata kecirilmigdir. Todqiqat kafedranmn .
Oloskarova adina 5 sayli dogum evinds yerlogon kliniki bazasinda va
“UNIKLINIKA”nin ginekologiya sobasinda icra olunmusdur. Todgigata
reproduktiv yasda (18-38 yas, orta yas 29,548,5 il) xarici endometriozu
olan 100 gadin aid edilmisdir. Bu qadmlar miiayina edilonlorin asas
grupunu taskil etmisdir. Nazarat grupunu sarti-saglam fertil hesab olunan
Vo endometrioz miisahido edilmayon qadinlar 30 gadin toskil etmisdir.
Kliniki vo laborator miayinolors osaslanaraq osas qrupdaki biitiin
pasiyentlor 3 grupa boliinmiislar.
I grup - peritoneal endometriozlu xastalor (n=53);
I grup - ekstraperitoneal endometriozlu pasiyentlor (n=31);
I11- grup — genital endometriozun miistorok formasi olan xastalor (n=16).

Kontrol (nazarat) grupu (KQ) — sarti-saglam fertil hesab olunan vo
endometrioz miisahido edilmoyan qadinlar (n=30).Pasiyentlorin
mulayinosi  zamani standart metodlardan: vizual baxig, bimanual
muayinadon istifado edilmisdir ki, bu zaman usaqligin vo artimlarin
yerlosmosi, konsistensiyasi, horokatliliyi, Olgllori doyarlondirilmis,
hom¢inin - USM  yerino  yetirilmisdir. ~Peritoneal endometrioza
yumurtaliglar, usaqliq borulari vo canagq peritonunun endometrioid
zodolonmolori aid edilmisdir. Ekstraperitoneal endometrioz kimi vulva
Vo vagina, usaqliq boynunun vaginal hissosi, usaqliq baglarinda,
retroservikal endometrioz, homginin sidik kisasi vo diiz bagirsaga inkisaf
edon vo ya etmoyan parametral, parakolpal endometriozu olan
pasiyentlor gotiiriilmiisdiir. Endometriozun muixtolif formalar1 olan
xastalor yas iizra agsagidaki sokildo gostorilmisdir. (codval 1).
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Cadval 1.
Endometriozun muxtalif formalar1 miisahids edilan
Xastalorin yasa gora qruplasdiriimasi

I gqrup 11 gqrup 11 qrup IV grup Comi
Yas n=53 n=31 n=16 n=30 n=130
mit | % mit. | % mit. | % mit. | % mut. | %
18-25 9 170 | 3 9,7 1 6,2 7 23,3 20 154
26-30 19 359 | 11 355 2 125 | 11 36,7 43 331

31-35 21 396 | 8 258 4 250 | 8 26,7 41 31,5

36- 38 4 7,5 9 29,0 9 56,3 | 4 13,3 26 20,0

Comi 53 100 | 31 100 16 100 | 30 100 130 | 100

Endometriozun miixtalif formalart miisahido edilon Xastalorin
yaslar tizro asagidaki kimi bolinmiiglor: 18 yasdan 25 yasa qodor yas
grupunda 20 nafar (15,4%), 26-30 yas — 43 nafar (33,1%), 31-35 yas —
41 nafar (31,5%), 36-38 yas — 26 nofor (20,0%) toskil etmisdir. | qrup -
peritoneal endometriozlu xastalor grupunda 18 yasdan 25 yasa qodor yas
grupunda 9 nafar (17,0%), 26-30 yas — 19 nofor (35,9%), 31-35 yas — 41
nofor (39,6%), 36-38 yas — 4 nofor (7,5%) toskil etmisdir.ll qrup -
ekstraperitoneal endometriozlu pasiyentlor grupunda 18 yasdan 25 yasa
gadar yas qrupunda 3 nafar (9,7%), 26-30 yas — 11 nafar (35,5%), 31-35
yas — 8 nafor (25,8%), 36-38 yas — 9 nafar (29,0%) toskil etmisdir. 1lI-
grup — genital endometriozun miistarok formasi olan xastalor qrupunda 1
yasdan 25 yasa gqodor yas qrupunda 9 nofor (6,2%), 26-30 yas — 2 nofor
(12,5%), 31-35 yas — 4 nofar (25,0%), 36-38 yas — 9 nofor (56,3%) toskil
etmigdir. Kontrol (nazarat) qrupu — sorti-saglam fertil hesab olunan vo
endometrioz miisahids edilmayan gqadinlar qrupunda 18 yasdan 25 yasa
gadar yas qrupunda 7 nafar (23,3%), 26-30 yas — 11 nofor (36,7%), 31-
35 yas — 8 nafar (26,7%), 36-38 yas — 4 nofar (13,3%) toskil etmisdir.70
(81,4%) xostado birincili, 16(18,6%)-do iso ikincili sonsuzluq askar
olunmusdur

Genital endometriozun inksafin1 amalo gatiran sobablor miiayyan
olunmusdur. Bunlara kigik c¢anaq organlarinin kegirilmis iltihabi
xastoliklori, amoliyyatlar, ovulyator disfunksiya vo s. aid edilmisdir.
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Xastalords ekstragenital xastaliklor: tonoffis, Urok-damar, sidik-ifra-zat
sistemi, mado-bagirsaq trakti xastaliklori, endokrin patologiyalar, habelo
venalarin varikoz geniglonmasi, garaciyar, sud vozi xastaliklori vo s.askar
edilmis vo geydo alimmusdir. Yenidogulma, usaqliq, yeniyetmolik
dovrinun xususiyatlori  Oyronilmisdir. Cinsi hoyata baslama vaxti,
hamilaliklorin say1 (agor olmusdursa), onlarm gedisi vo naticasi do
nozordon gagmamigdir. Hamiloliyin basa ¢atdirilmamasi hallarinda
(0zbasma diisiiklor, inkisafdan galmig hamiloalik) onlarm middsti vo
mimkin soboblori arasdirilmis, bundan sona xastalor mitoxassislorin
konsultasiyalarina  yonlondiril-mislor. Genital endometriozu olan
xastalords agr1 simptomunun kamiyyoatca giymotlondirilmasi mogsadilo
IMMPACT-in  (8lgii iisulu vo agrnm kliniki todgigatlarla
giynatlondirilmasi  togobblist, 1998-ci il) tovsiyalorino  asason
torofimizdan vizual-analoji skaladan istifado olunmusdur. Homginin
MacLaverty C.M., Shaw R.W. skalasindan da istifads etmisik. Klinik
muayinalorlo yanasi endometriozun diaqnostik kriteriyalari asagidaki
muayinalora asaslanmigdir: standat ginekoloji baxis vo retrovaginal
muayino; kolposkopiya; servikal kanal va usagligin vaginal hissasindan
sitoloji muayino t¢iin yaxma; usaqliq divarmm strukturunda olan
dayisiklor, hacmli téromalor, hamginin usaqliq vo artimlarin 6lgiisiinii
Oyronmok ti¢iin aparilan kigik canagin transvaginal ultrasas muayinasi;
retroservikal endometrioz vo ya parametriumda infiltrat olarsa
boyraklorin ultrasas mduayinasi; sidik¢ixarici yollarin prosesa Calb
olunmasi ehtimali va patoloji prosesi askarlamaq magsadilo urografiya
(g0staris tizra). Retroservikal endometrioz zamani kolonoskopiya va ya
rektomanoskopiya, distal hissonin zadalonmasi zamani biopsya {igiin
analizin gotlrilmosi (gostoris tizra); kompyuter va ya magnit-rezonans
tomografiya — diiz bagirsaq, sidik axarlari, usaqliq boynu, hamginin
bagirsaq monfozi daralmasinda heterotopiyanin invaziya doracasini
giymoatlondirmoys imkan verir (g0storis iizra).

Todgigatin aparilmasi zamam bizim torafimizdon pasiyentlorin immun
statuslari, xiisusilo AEA, TNF-a vo IL-6 gostoricilorinin saviyyasi toyin
edilmigdir. Periferik ganda AEA, TNF-a vo IL-6 konsentrasiyas: Uscn
Life Science Inc. Kompaniyasmin istehsali olan reagent dostlori
vasitasilo toyin edilmisdir. Qan zardabinda hiiceyra tonzimlayicilorinin
Vo peritoneal mayenin miqdar1 IFA metodu ilo toyin edilmis, homginin
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peritoneal mayeds Vo gan zardabinda cinsiyyat hormonlarini birlagdiran
globulinin (CHBQ) miqdar1 «Alkor-Bio» (Rusiya), Apo-AlV- «Cloud-
Clone Corp.» firmasinin (ABS) dastlorinin kdmoyi ilo, komplementin S3
vo S4-b komponentlorinin — «AssayPro» (ABS), FASL vo damar
endotelin bdylmasi amili (DEBA)- «Bender MedSystems» (Avstriya),
DEBA-R- «R&Dsystems» (ABS) mikroplanget Sunrise fotometrdo
(«Tecan» firmasi, Avstriya) toyin edilmisdir.Todqgiqatin  statistik
islonmosi "SPSS STATIC 20" programu vasitasilo hoyata kesirilmisdir.
Biitiin hallarda p<0,05 qruplar arasindaki forq statistik dirdst hesab
edilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Genital endometrioz olan xastalarin qrup iizra boliinmasi asagidaki
kimi tosvir olunmusdur: I qrup - peritoneal endometriozu olan xastalor -
53%; 1l grup - ekstraperitoneal endometriozlu xastalor 31% vo 1II qrup
— garisiq formal endometriozu olan xastalor -16%. Pasiyentlarin kliniki-
laborator vo diagnostik miiayinosi genital endometriozun ndvbati
formalarin1 agkar etmoyo imkan verdi. Yumurtaliglarin endometriozu
daha cox peritoneal formali endometriozu olan xastalords rast golinir, I
va III qruplarda miigayisods miivafiq olaraq 34% vo 18,7% toskil edir.
Usaqliq borularinin endometriozu daha ¢ox peritoneal formal
endometriozu olan xastalards rast golinir (58,5%), genital endometriozun
qarisiq formasinda iso 31,3% toskil edir. Retro-servikal endometrioz
7(22,5%), qarisiq forma iso (yumurtaliq vo peritoneal endometrioz) 1
(6,25%) xostodo II vo III gruplara miivafiq geydo alinmigdir. Canaq
miisarigosinin endometriozu I qrupda 4 (7,5%), III qrupda iso comi 1
(6,25%) halda rastlanmisdir. Usaqliq boynunun vaginal hissasinin
endometriozu daha cox  ekstraperitoneal endometriozu olan
xostolordo rast golinir (12,5%), genital endometriozun qarisiq
formasinda iso 12,5% toskil edir. Kliniki-laborator dolillorin
miiqayisali analizi gostarir ki, endometriozun ekstraperitoneal formasi
olan xastalar {i¢iin vulvovaginal endometrioz 6(19,4%), Il qrupda iso
2 (12,5%) halda miisahido edilmisdir. Usaqliq boynunun vaginal
hissosinin endometriozu iknci qrupda 9 (29%), III qrupda iso 2
(12,5%) xastads geyd olunmusdur.Usaqliq baglarinin endometriozu I1
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vo III gruplarda miivafiq olaraq, 6 (19,4) vo 2 (12,5%) pasiyyentdo
agkarlanmisdir (codval 2.).

Cadval 2.
Muiayins olunmus xastalords endometriozun gruplar Gzra
yerlasma formalar:

Endometriozun
formalar1
(yerlosmaosi)

Peritoneal
endometrioz
I grup
(n=53)

Ekstraperitone
al
endometrioz
11 grup
(n=31)

Genital endo-
metriozun qarisiq
formasi

11 grup(n=16)

Comi
(n=100)

muit. %

midit. %

muit. %

miit %

Yumurtaliglarin
endometriozu

18 34

3 18,7

21 21
%

Usaqliq
borularmm
endometriozu

31 58,5

5 31,3

36 36
%

Canaq
miisarigasinin
endometriozu

1 6,25

5 5%

Vulvovaginal
endometrioz

6 19,4

2 12,5

8 8%

Usaqliq
boynunun
vaginal
hissasinin
endometriozu

2 12,5

11 11
%

Usaqliq
baglarinin
endometriozu

6 19,4

2 12,5

8 8%

Retroservikal
endometrioz

7 22,5

1 6,25

8 8%

parametrial,
para-kolpal
toxumanin sidik
kisasi va diiz
bagirsaga
yayilan
endometriozu

3 3%

Comi
n=100

53 100%

31 100%

16 100%

100 | 100
%
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Qeyd etmok vacibdir ki, biitiin qruplara aid olan xastolordo
endometriozun agirliq deracasi laparoskopiyanin iisulu, R-AFR
(1996) vo AAGL (2006) tosnifatinin vasitosilo toyin olunmusdur.
Homginin genital endometriozun lokalizasiyasi, inkisaf marhalolori vo
dorinliyini doqiq oks etdiron ENZIAN (2012) tosnifatindan da istifads
edilmigdir. ENZIAN tosnifatinin kémayi ilo laparoskopik molumatlar
endometrioid heteropatiyanin sahosi Nnozora alinmagqla
qiymotlondirilmis va ballarla ifade olunmusdur: I morhals - minimal
endometrioz (1-5 bal) 36 (36%) gadinda rast golmisdir, miivafiq
olaraq gruplar iizra: I qrupda- 20 (37,7%), 1l qrupda - 10 (38,7%) vo
IIT grupda 7 (43,8%). II moarhalo - ylngul endometrioz (6-15 bal)
41(41%) miivafiq olaraq qruplar iizra: I qrupda- 22 (41,5%), Il qrupda
— 12 (32,3%) va III qrupda 6 (37,5%). III morhals - orta agirliqda
endometrioz (16-40 bal) 23(23%) xostods: miivafiq olaraq qruplar
tizra: 1 qrupda- 11 (20,8%), Il grupda — 9 (29,0%) vo III qrupda 3
(18,7%). IV marhals - agir endometrioz (>40 bal) 6yranilon qruplarin
heg birinds geyd olunmamisdir (Sakil 1).

18,7%
M1 m43,8%
2
2 37,5%
29%
R
38,5%
H 3 32,3%
® . 20,8%
L 2 41,5%
3
37,7%
3
0 10 20 30 40 50

Sakil 1. Xastalords genital endometriozun marhalalarindan ash
olaraq gruplar Uzrs yayilma tezliyi
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Bununla yanasi, tadqig olunan gruplarda pasiyentlords yuksok
infeksiya riski miisahido olunmusdur, infeksiya indeksi qruplar {izro
mivafiq olaraq 3,1; 3,2; 2,8 kimi giymotlondirilmisdir. Xastalorin
coxunda il arzinds 3 va daha artiq infeksion xastaliya yoluxma hallari
geyd olunmusdur. Miixtalif kliniki olamatlor torofimizdon 3 grupda
birlogdirilmisdir: agr1 sindromu 94 (94%); menstrual funksiyanin
pozulmalar1 46 (46%) va sonsuzluq 87 (87%). Qeyd etmok vacibdir ki,
xastalorin goxunda — 69 (69%) xastoliyin simptomlart miixtolif
kombinasiyalarda rastlanmisdir. Kliniki oalamatlarin izolsolunmus
formasi 31 xoastodo miisahido olunmusdur ki, bu da 31% toskil edir.

Anamnestik dolillorin menstrual tsiklls slageli miigayisali
analizi gostordi ki, menstruasiyanin meydana golma vaxtt 11-15 yas
arasinda doyigmisdir. Yuxarida geyd edilmis menarxenin orta yas
gostoricisi Oyronilon biitlin qruplarda demok olar ki, eyni olmusdur
(mavafiq olaraq 13,0+2,1 yas; 13,242,1 yas vo 13,3£1,7 yas).
Menstrual ganaxmanin davametmo miiddoti xostolorin ¢oxunda — 54
(54%) gadinda normal 4-6 giin toskl etmisdir. Ekstragenital xostaliklor
sirasinda birinci yeri 29 (29%) halla endokrin xostaliklor tutur ki,
bunlarin da arasinda yiiksok dorocoli sokorli diabet 11 (11%),
qalxanvari vazin xastoliklori 18 (18%) halda geyd olunmusdur. ikinci
yerda 9 (9%)-u pielonefrit olmagla sidik-ifrazat sistemi xastoliklori — 21
(21%) durur. Homginin 20 (20%) xostodo mods-bagirsaq xostoliklori,
19 (19%)-da anemiya, 17 (17%)-ds arterial hipertoniya, 32 (32%) halda
is9 hipotoniya geyds alinmigdi.

Lokalizasiyasindan asili  olarag,endometriozun  kliniki
alamatlori gostordi ki, I qrupda agri sindromu daha ¢ox yumurtaliglarin
endometriozu olan xastalordo miisahids edilmisdir. Dismenoreya digar
lokalizasiyalarla migayisodo daha c¢ox 12 (66,6%) halla
yumurtaliglarin endometriozu olan xastalor {igiin xarakterik olmusdur.
IT grupda qarisiq formali endometriozu olan xastolords dismenoreya 5
(55,6%), peritoneal formada 29 (54,7%), retroservikal formada iso comi
5 (16,1%) halda rast galinmisdir. Dispareuniya (agril1 koitus) daha ¢ox
usaqliq borularinin endometriozunda — 5 (16,1%) vo yumurtaliglarin
endometriozunda - 3 (16,7%) Xxostodo askar edilmisdir. Menstrual
tsiklin pozguntular1 7(11,3%) halla aybasidan avval va sonra meydana
cixan yaxinti sokilli qanli ifrazat formasinda tozahlr edir.
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Hiperpolimenoreya  13(21,1%) Xostodo miisahido olunmusdur.
Menstrual tsiklds doyisikliklor qarisiq formali endometriozda 44,4%,
endometriozun yumurtaliq formasinda iso 33,3% toskil etmisdir.
Sonsuzlug isa 53(85,5%) Xxostodo miisahido olunmusdur. Aparici
simptomlarin (agr1 sindromu vo menstrual funksiyanin pozulmalari)
tezliyi ayri-ayri qruplarda o qodor do forglonmomisdir. Aparilan
todgigata asasan, agri sindromu endometriozun biitiin formalarinda — 94
(94%) halda miisahido edilmisdir, 55 (55%) halda dismenoreya, 16
(16%)-da dispareuniya, 23 (23%)-do iss menstruasiya ilo oslagosi
olmayan xroniki ¢anaq agrilarina rast golinmisdir (Sakil 2).

qrup Il gqrup m

W agn sindromu HE menstrual funksiyanin pozulmasi I ¢ancuzl

Sakil 2. Tadgigat asasinda qruplar iizra genital endometriozla
olan xastalorda kliniki alamatlarin rast galmsa tezliyi

Almmis malumatlar gostorir ki, xarici genital endometriozu
olan pasiyentlorin ¢oxunda usaqligin Olgiilori normal olmusdur.
Peritoneal endometrioz zamani artimlar nahiyasinda sigobonzar téromo
- six elastik konsistensiya, hamar soth, harokatin mohdudlasmasi vo
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agrili palpasiya -25 (47,2%) halda xarakterik olmusdur. 14 (26,4 %)
xastoda birtarafli, 11 (20,7 %)-do iso ikitorofli endometrioid Kista
geyd edilmisdir. Vaginal miiayino zamani yalniz peritoneal endomet-
riozu olan 3 (5,7%), ekstraperitoneal endometriozlu 2 (6,5%) vo
qarisiq formali 1 (6,25%) xastodo bu vo ya digor doyisikliklar
miisahido olunmamisdir. Todqigq olunan gruplarda els bir pasiyent
olmamisdir ki, onlarda periferik ganda trombositlorin sayr normadan
(180-450)x10%1) yiiksok olsun. Sksine, trombositlor normadan
asag1 olan pasiyentlor hom miialicodon ovval (¥?=9,28; p<0,05),
hom do miialicodon sonra (y?=11,22; p<0,05) endometrioz olan
pasiyentlor qrupunda tez-tez rast golmislor. Monositlora golincas,
todqiq olunan gruplarda he¢ bir hadisads no mialicadan avval, na doa
muialicadon sonra onlarin say1 normanin asagi hiidudundan konarda
olmamigdir. Lakin bu zaman periferik qanda monositlorin say1
normanin yuxart haddindon yuksok olan pasiyentlorin say1
endometrioz olan grup ve kontrol grupda no mualicadon avval (%=
0,86; p=0,3457), na do miialicadon sonra (x?=2,48; p=0,092) o gador
do forglonmomisdir. Endometrioid heterotopiyalarin miixtolif
lokalizasiyalar1 zamani miialicadon avval trombositlorin sayinin
kontrol grupla migayisedo  statistik ohomiyyatli forglori askar
edilmisdir. Endometrioz olan pasiyentlords trombositlorin say1
normadan asagi hiidudda qalmisdir. Endometrioz olan pasiyentlorda
periferik ganda trombositlorin vo monositlorin say1 arasinda
milayim musbat korrelyasiya olagosi vardir ki, o, aparilan
muialicodon sonra yox olur. Oz novbosindo periferik qganin
monositlorinin say1 endometriozun digar ginekoloji xastaliklorla bir
yerdo rast goldiyi pasiyentlords xeyli yuksak olmusdur.

Molumdur ki, xemokinlor  (xemotaksik sitokinlar)
endometriozun inkisafinda vo siddatlonmasinds istirak edirlar Ki, bu
da leykositlorin funksiyasinin tonzimlonmasi yolu ilo bas verir.
Burada B-xemokinlor ailosinin 2 nimayandasi xususi yer tutur:
monositar xemoattraktant ziilal-1 (MCP-1) vo aktivasiya zamani T-
hliceyralar torofindon ekspressiya olunan va hasil edilon xemokin
(RANTES). Monositlorin vo makrofaqlarin aktivasiya ilo yanasi, T-
limfositlorla, tobii killerlor vo tosqun huceyralarlo qarsiliqli olagods
olan MCP-1 endomet-riyanin hiiceyralorinds askar edilmisdir ki,
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endometrioz zamani onun ekspressiyasi nazarat olunmayan formaya
kecir [25]. Endometrioz ilo Xostalordo homgcinin periferik ganda
kontrol grupla mugayisado RANTES vo CRZ miqdarinin yiiksalmasi
geyd olunmusdur, lakin forq statistik ohamiyyatli saviyyays
catmamisdir (miivafiq olaraq p=0,16 vo p=0,26). Yarimqruplar iizro
ziilallarin soviyyasinin - muiayinasi gostormisdir ki, endometriod
Kistlori olan xostalordo peritoneal mayedo MCP-1-nin saviyyasi
diger qruplardak: pasiyentlordo analoji gostaricidon xeyli yiksokdir,
Xastaliyin yiingiil formalar1 olan qadinlarda isa bu gostaricinin
giymoti kontrol qrupdaki gdstoriciyo yaxindir. Umumilikdo
endometrioz olan pasiyentlords peritoneal mayedo MCP-1-nin
miqdar1 kontrol qrupa nisbaton ylksakdir, lakin bu forq statistik ctizi
ohamiyyat dasiyir (p=0,8). Bunu, ¢ox giiman ki, endometrial
hiceyralorin garin bosluguna implantasiyasi vo Xostaliyin
siddatlonmasi ilo izah etmok olar. Lakin bu farziyani - MCP-1
Saviyyasi Xastaliyin agirliq deracasinin vo ya agirlagsmasinin markeri
kimi istirak eds bilarmi - yoxlamaq t¢tin slave miayinalar aparmaq
lazimdir. Peritoneal mayedo RANTES va CRZ-nin giymatlarina
galinco, bu gostaricilords qruplararasi forqlor askar edilmomisdir.
Sothi vo dorin infiltrativ endometrioz olan pasiyentlorin periferik
ganinda kontrol qrupla miiqayisade RANTES saviyyasinin (mivafiq
olaraq p=0,22 va p=0,16), ham¢inin endometrioid Kistlari vo dorin
infiltrativ endometrioz olan pasiyentlordo CRZ-nin saviyyalarinin
(muvafiq olaraq p=0,26 vo p=0,22) yiksalmasi agkar edilmisdir.
Todqiqat isimizdo endometriozun agir formalar1 olan
xastolorin  periferik ganinda CRZ-nin miqdarinin  statistik
ohomiyyatli  doracado  yiksalmasi (xisusilo dorin infiltrativ
endometrioz olan xastolor qrupunda) qarin bosgulunda agir iltihab
prosesinin olmasii gostoro bilor. Giman edilir ki, CRZ-don
endometriozun markeri kimi istifado etmok olar, lakin bu forziyys
tam arasdirilmalidir. Bizim todqiqat isimizin molumatlart onu
gostarir ki, xarici genital endometrioz zamani immun sistemdo bas
veran doayisikliklar iltihabdni xemokinlarin saviyyasinin artmasi ilo
xarakterizo olunur. Makrofaqglarin istiraki ilo gedon immunoloji
proseslor, ¢cox giiman ki, xarici genital endometriozun inkisafinda vo
siddatlonmasinda shomiyyatli rol oynayir. MCP-1 (p=0,05) vo C-
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reaktiv ziilalin (p=0,47) soviyyalori ilo endometrioid Xastaliyinin
agirliq doracasi arasinda miisbat korelyasiya asililigi agkar edilmisdir
ki, bu da endometriozun genis yayilmis formalari zamani peritoneal
makrofaqlarin defektiv funksiyasinin olmasindan xabar verir.
Periferik ganda MCP-1 vo C-reaktiv ziilalin soviyyasinin
gostaricilari endometriozun aktivliyinin markerlori gisminds istifado
edilo bilarlor. Qeyd etmok lazimdir ki, genital endometriozun
inkisafinda tokco immun balansin tamliginin pozulmasi deyil,
homginin  molum patologiya zamani tam immun cavabin
formalasmas1 vacib rol oynayir ki, bu da residivlerin va
agirlasmalarin  yaranmasinin  qarsisinin - alinmasinda  xiisusi
ohamiyyatlidir. Bununla olagodar, torofimizdon todgiq olunan
endometriozlu  xastalarin immun  sisteminin  vaziyyati,
iltihabaleyhina sitokinlar - TNF-a vo IL-6 soviyyalori 6yronilmisdir.
TNF-a-1n saviyyasi endometriozun qarisiq formasi olan xastalords
(11 qrup) nozarat qgrupuna nozoron daha durlst yiksalmisdir
(p<0,05). Todqgig edilon pasiyentlords prosesin yayilmasi
baximindan TNF-a-in saviyasinin daha ¢ox yiksalmasi Il vo Il
moarhoalods xarakterik olmusdur (miivafiq olaraq 65,431+ 9,2pg/ml;
64,212+7,5pg/ml), buna baxmayaraq endometriozun I marhalasinda
da 1l va 11l marhalays yaxin naticalor (62,345+9,4pg/ml) alinmisdir.
4.1.2 sayli cadvaldon gorindiyu kimi, genital endometriozun 4-cu
moarhalosindo TNF- o saviyyasi xeyli azalmis vo Il moarhalays
nisbaton statistik ohamiyyoatli doracods forglonmisdir. TNF-a-1n
soviyyasi IV morhoalodo 61,321+5,8pg/ml olmusdur. Miigayisali
analiz hamginin onu da gostormisdir ki, endometriozlu qadinlarda
patoloji prosesin yayilmasinin III morhslosindo TNF-o-1n saviyyasi
yuksalmisdir, halbuki IV marhalada bu gostaricinin statistik durust
azalmast qeyd olunmusdur (p<0,05). Demoali, TNF-o-nin
konsentrasiyasinin artmasi molum Xastoliyin inkisaf marhalasina
miivafigdir. Alinan noticaloroe osason, iL-6-1n konsentrasiyas I1I v
I grupa aid olan xastalords (mivafiq olaraq 19,6000+2,18 pg/ml va
15,58+0,98 pg/ml) 1V-nazarat qrupuna (11,1700+2,85 pg/ml)
nisbaton diiriist olaraq artmisdir (p<0,05). I qrupa aid olan gadinlar
liciin 1L-6-nin saviyyasinin IV grupla migayiseds yiingiil artmasi
miisahido edilmisdir (uygun olaraq 13,5742+2,46 pg/ml vo
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11,1700+2,85 pg/ml). IL-6-in soviyyesinin daha c¢ox artimi II
morholods, daha az yiksalmasi isa patoloji prosesin IV morhslosinda
(p<0,05) geyd olunur ki, bu da hiiceyralorarasi alagenin pozulmasi,
immun balansda ¢atismazliqlarin  inkisafina  dolalot edir.
Tarafimizdon hamginin antiendotelial anticisimlarin vaziyyati do
Oyonilmisdir. Alinmis noticalora asasan, genital endometriozu olan
xastalor arasinda AEA-nin yiiksak konsentrasiyasi II va Il qrupda
miisahido edilmisdir (73225,80+27099.,45 pg/ml ')
56562,50+40890,04 pg/ml) va nozarat grupuna daxil olan gadinlarin
gostaricisindon statistik dirust yiksak olmusdur. I qrupa aid olan
qadinlarda iso bu gostarici (19733,96+£16153,63 pg/ml) kontrol
grupa nozaran (7980,00+£2762,60 pg/ml) bir gador yiiksak olsa da
forqin statistik diirtist olmamasi qeyd edilmisdir. Patoloji prosesin
yaytlmasinin III vo Il moarhalslorinds antiendemetrial anticisimlor
yaxin (mivafig olaraq 40876+4982pg/ml vo 35632+2634pg/ml), | va
IV morhalalorindo iso demok olar ki, eyni (muvafiq olaraq
22081+£1367pg/ml  vo  21232+2089pg/ml)  naticalarlo  geyd
ounmusdur. Endometrioid heterotopiyanin  proqressivlosmasi
xastaliyin 11l marhalasinds miisahido olunur. Muvafig olarag, AEA
endometriozun askar olunmasi vo agirliq daracasinin tayini g¢in
istifado oluna bilar ki, bu da muasir vo effektiv mualico taktikasinin
sec¢ilmasi Ucln xdsusi shamiyyat kosb edir. Aparilan elmi-todqiqat
is1 naticosindo genital endometriozu olan xostolordo miixtalif qruplar
ozro antiendometrial antitcisimlordo TNF-a vo IL-6 arasinda
korrelyasion asililigin qiymotlondirilmasi aparilmisdir. Alinmis
naticalorin asasinda immun sistemin foaliyatini oks etdiron AEA,
TNF-a vo IL-6 kimi markerlor arasinda statistik shomiyysto malik
muisbat korrelyativ alagonin oldugu miiayyan olunmusdur. Daha
dogrusu, sitokinlorin (TNF-a vo IL-6) disfunksiyasi AEA-in
soviyyasindon birbasa asilidir, mdvcud olan ¢ox kigik bir disbalans
endometriozu olan Xastoalorin  immun sisteminda shomiyyatli
doracods doyisikliklora sobob olur. Biitiin bunlari nazaro alaraq,
AEA-1 endometriozun yaranmasinda hossas markerlordon biri kimi
giymatlondirmak mumkinddr, bu da ginekoloji tocriibado vacib
ohamiyyato malikdir. Toadqiqat isindo diagnostik carrahiyys zamani
avazloms Ugln testlor gismindos vo endometriozla slagodar aparilan
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carrahi muidaxilalor haqqinda qorar gobul etdikds ¢esidloma Uglin
testlor qgismindos ganin  biomarkerlorinin  giymatlondirilmasi
olmusdur. Konkret moqsadloro bunlar daxildir: corrahi diagnozla
miqayisado peritoneal, yumurtaliq va doarin infiltrasiya edon ¢anaq
endometriozunun diagnostikast moqsadilo etalon gismindo ganin
biomarkerlarinin diagnostik doagigliyinin muqayisali
giymatlondirilmasini tomin etmok. Kontrol qrupla miigayisads
CHBQ-nin gan zordabinda soviyyasi do homginin  Xastaliyin

siddotlonmasi zamani yiiksalir: 73,1% — I-1I morhalo zaman
(p=0,01) wvo 51,1% - 1lI-IV morholo zamani (p=0,034).
Endometriozun 1I-1V morhalolori zamani gan zordabinda C3

komponentinin saviyyasi kontrol qrupdaki gostaricilarlo miigayisads
22,3%-5 godoar artir (p=0,016). Qeyd etmok lazimdir ki, xastaliyin
erkoan morhalalarindo gan zordabinda bu ziilalin saviyyasinin
yuksalmasi meyli nozora ¢arpir (p=0,05). Lokal saviyyado bu
ziilallarin miqdarinin oxsar dinamikasi qorunub saxlanmisdir. Bela
ki, kontrol qrupdaki miivafiq gostaricilorlo miqayisads peritoneal
mayeda ApoAIV saviyyasinin - XGE-nin I-11 marhalasinds 26,8%
(p=0,001), 1I-1V marhalasinda 23,3% (p=0,030) artmasi muoyyan
edilmisdir. CHBQ-nin miqdar1 peritoneal mayeda Xastaliyin I-11
morhalalori zamant 28,9% (p=0,032) vo I11-1V moarholalarinde —
39,5% godor artmigdir (p=0,032). Endometriozun III-1V
moarhalalorindo  kontrol qrupdaki gostaricilorlo migayisedo S3
miqdarinin  73,2%-0 Qodor Yyuksalmasi noazara ¢arpir (p=0,001),
halbuki XGE-nin I-1l morhalalori zaman1 onun saviyyasi durist
doyismomisdir. ~ XGE-nin I-1l morhalasi olan pasiyentlords
peritoneal mayedo DEBA-nin qatiliginda statistik shomiyyatli
doyisikliklor askar edilmomisdir. Lakin xostaliyin  IlI-1V
morhololorindo  DEBA-nin lokal soviyyasi kontrol qrupdaki
gostaricilarlo mugayisads 57,8%-o godor diiriist (p=0,022) artmisdir.
Endometrioz zamani apoptoz proseslorinin pozulmasinin baglica
mexanizmlori arasinda CD95-pozitiv huceyralorin FAS-sortlonmis
apoptozu miithim rol oynayir. Bu zaman gostorilmisdir ki,
endometrioz ilo Xxostolorin  endometrial huceyralori  sitokin
induksiyali apoptoza qarsi rezistentdirlor. XGE-nin |-l
marhalalarinds gan zardabinda sFASL-nin qatilig1 kontrol qrupdaki
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gostaricilorlo migayisado 43% asagi olmusdur (p=0,040). Lakin,
daha boyuk morhalolordo bu ziilalin qan zordabinda saviyyasi
doyismomisdir (p>0,05). XGE-nin 1I-1V moarhalalari  olan
pasiyentlor grupunda peritoneal mayedo SFASL miqdari1 kontrol
grupdaki  molumatlara nisboton 41% asagi olmusdur (p=0,003).
XGE-nin erkan moarhoalalori zamani sFASL lokal saviyyasinin
statistik ohamiyyatli  doyisikliklari mioyyan edilmomisdir.
Molumdur ki, xarici genital endometriozun mdaalicasinds carrahi
tisul endometriozun morfoloji substratin1 aradan qaldiran yegano
metoddur. Hazirki todgigata colb edilmis qadinlarda planh
hosptalizasiya U¢in gostorislor sadalananlar olmusdur: 6l¢tisti 4sm-
dan boylk olan endometrioma; doziilmoz agri1 sindromu vo ya 6 ay
arzinds konservativ terapiyanin kliniki effektsizliyi; sonsuzlug.
Umumilikds 73 (73,0%) pasiyent Ulzerindo planli endocarrahi
omoliyyat icra olunmusdur. Tacili amoliyyata gdstorislor dorman
vasitalori ilo qarsist alinmayan giiclii agr1 sindromu, endometrioid
kistanin cirilmasi olmusdur. Umumilikde 27 (27,0%) tacili amoliyyat
icra olunmusdur. Beloaliklo, 100 xostoya tokca endometriozun
askarlanmas1 vo yayilma saviyyasini toyin etmok tc¢tlin diagnostik
laparoskopiya deyil, hamginin ndvbati amoliyyat névleri aparil-
migdir: endometrioid heteropatiyalarin endokoaqulyasiyast - 22
(22,0%), endometrioid heteropatiyalarin xaric olunmast — 28
(28,0%), kistektomiya — 54 ( 54,0%).Endometrioid heteropatiyalarin
xaric edilmasi ilo (n=24) yanas1 birtarafli tubektomiya -5 (20,8% )
vo adgeziolizis — 4 (16,7% ) omoliyyatlari icra edilmisdir. Heg¢ bir
halda amoaliyyat zamani vo omoliyyatdan sonra agirlasma qeydo
alinmamigsdir. Belalikls, bizim torofimizdon (n=73) endocarrahiyys
birinci qrupa daxil olan 29 (21,27%) qadinda totbiq olunmusdur: 11
(37,9%) xostodo yumurtaliqlarin  endometriozu, 8 (27,6%)
pasiyentds peritoneal, 3 qadinda (10,3%) retroservikal va 7 (24,2%)
qadinda  endometriozun miistorok  formas:  (yumurtaliglarn
endometriozu + peritoneal endometrioz). Yumurtalglarinda
endometrioz olan 21 (21,0%) xostodon 14 (66,7%) qadinda
kapsulanin soyulmasi yolu ilo kistektomiya, galan 7 (33,3%)-do isa
endometrioid ocaqlarin 6lgiisiiniin 0,5 sm-don az oldugunu nazaros
alarag, patoloji sahalorin  xaric edilmasi icra olunmusdur.
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Retroservikal endometrioz zamani endometrioid heteropatiyalar
xaric edilmisdir. R-AFS tosnifatina asason, endometriozun birinci
moarhalasi 36 (36,0%), ikinci morhalasi 41 (41,0%), Uclnci
morhalasi isa 23 (23,0%) pasiyentdo geyds alinmisdir. Mialicoys
godar 94 (94,0%) qadinda agr1 sindromu; 46 (46,0%) pasiyentds
menstrual tsiklin pozulmasi; 86 (86,0%) qadinda iso sonsuzluq
miisahido ounmusdur. Patoloji prosesin aktivliyinin marhalasindan
asili olaraq, agr1 sindromu miialicays gadar endometriozun birinci
grupda olan 53 xostodon 49-da (92,4%), ikinci grupda olan 31
gadndan 29-da (93,5%), Ucgiincl grupda iss biitiin gadinlarda - 16
(100%) geyds alinmisdir. Miialicadon sonra agrilar endometriozun
biitiin qruplarin oksor pasiyentlords yoxa ¢ixmisdir. Bu sikayotlor
xastaliyin birinci grupunda 53 Xxostadon 21 (39,6%)-dos, ikinci
grupda 10(18,86%)-do, Ucuncl qrupda iss 8 (15,09%) gadinda
saxlanilmigdir. Agrilarin tezliyinin azalmasi endometrioid prosesin
agirliq daracasindan asilt olmusdur: xastaliyin birinci doracasinda
agrilar 2,1 dofa, ikinci daracasinds 1,24 dofo, l¢lincids iss 2,0 dofo
azalmigdir.Laparoskopiya amaliyyatindan (n=100) sonra 62 qadinda
(62,0%) reproduktiv funksiyanin barpast bas vermis vo hamilalik
geydo alinmisdlr. 19 (19,0%) qadinda isa hamilalik tabii yolla bas
tutmamis vo ekstrakorporal mayalanma (EKM) (c¢in miracioat
olunmusdur. Laparoskopiya omoliyyatindan sonra reproduktiv
funksiyalarin borpasindan asili olaraq iltihabi vo autoimmun
markerlorin  saviyyasi aragdirilarkon forgli  gostoricilor  olda
edilmisdir. EKM {i¢iin miiraciot edon qadinlarda periferik ganda TNF
alfa soviyyasi ohomiyyoatli doracods yilksok olmusdur (p=0,001). IL-
6 gostoricisi iso migayiso edilon gadinlar arasinda statistik diiriist
forglonmomisdir (p=0,058). Hamiloaliyin tobii yolla bas tutmasi
miimkiin olmayan qadinlarda tokco antiendometrial anticisimlorin
saviyyasi deyil, periferik qanin anti TPO vo anti TG gostoricilari do
yetorinco yiksok saviyyodo askar edilmisdir. Hor 3 gdstoricinin
miqgayiso edilon qadinlar arasindaki forqi statistik diriist hoddo
geydo alinmigdir. Bu onu gostarir Ki, hor hansi bir autoimmun
xastalik fonunda olmasa da bels, organizmds immun regulyator
funksiyalarin pozulmasi genital endometriozun patogenezinda
miihiim rol oynamagqla yanasi, miialicanin naticasina do shaimiyyatli
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daracads tasir gostarir. Todgiqatin naticalali gostarir Ki, reproduktiv
funksiyalarin borpasi iigiin laparoskopiyaya gostoris olan qadinlarda
iltihabi prosesin agirliq darocasinin giymatlondirilmasi vacibdir.
Tobii ki, TNF alfa saviyyasino asason organizmdos hor hansi bir lokal
va spesifik iltihabi prosesi giymatlondirmok mimkin deyil. Genital
endometriozu olan qadinlarda laparoskopiya omoliyyatin sonra
reproduktiv funksiyanin borpasindan asili olaraq anti-endometrial
anticisimlarin saviyyasinin yiksok olmasi ilo yanagi, bu gostaricinin
statistik dirust spesifik vo sensitivlik xususiyysti miiayyan
edilmisdir.

Bu hallarda qadinlarin reproduktiv funksiyalarinin barpa
edilmasi Ggtn autimmun proseslorin qarsisinin alinmasi1 vo EKM
alternativ olaraq secilmasi moaqsadouygun hesab edilo bilar.

NOTICOLOR

1. Pasiyentlorin kliniki-laborator va diagnostik muayinasi genital
endometriozun formalarin1 agkar etmoyo imkan vermisdir:
peritoneal endometriozu olan Xxastolor -53%; ekstraperitoneal
endometriozlu xastalor 31% vo qarisiq formali endometriozu olan
xastalor -16%. Usaqliq borularinin endometriozu 58,5%, c¢anaq
musarigasinin endometriozu iss 7,5% xostods agkarlanmisdir [1].

2. Aparilan todgigata asason, agr1 sindromu endometriozun biitiin
formalarinda — 94% halda miisahido edilmisdir, 55% halda
dismenoreya, 16%-da dispareuniya, 23%-do iso menstruasiya ilo
olagosi olmayan xroniki ¢anaq agrilarina rast golinmisdir.
Lokalizasiyasindan asili olaraq, endometriozun kliniki olamatlori
gostordi ki, I qrupda agri sindromu daha c¢ox yumurtaliqlarin
endometriozu olan xoastolordo miisahido edilmisdir; endometriozun
canaq miusarigasi vo garisiq formalarinda bu alamot 100% toskil
etmisdir; usaqliq borularinin endometriozu zamani iss bu faiz 87,1%
olmusdur. Dismenoreya digar lokalizasiyalarla miigayisads daha ¢ox
66,6% hallayumurtaliglarin endometriozu olan xostolor Ugln
xarakterik olmusdur. Qarisiq formali endometriozu olan xastalards
dismenoreya 55,6%, usaqliq borularinin endometriozu olan formada
— 42,1%, canag mdisarigesinin endometriozu olan formada 25,0%
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halda rast golinmisdir. Dispareuniya daha ¢ox usaqliq borularinin
endometriozunda — 22,7% vo yumurtaliglarin endometriozunda -
16,7% xoastods askar edilmisdir [2,3].

3. Genital endometrioz olan xostolordo immundefisit vo
autoimmunizasiya slamoatlori miisahido edilmisdir, bu da immun
nozaratin  zoiflomosina  gotirib ¢ixarir.  Apardigimiz  todgigat
prosesinds agkar olundu ki, genital endometriozu olan pasiyentlordo
aktiv patoloji proses yaranir, hansi ki, 6z novbasinds endometriumun
funksional ocaqlarinin onlar {i¢lin normal olmayan lokalizasiyalarda
implantasiya vs inkisafina gorait yaradir. Miivafiq olaraq, bas veran
patoloji proses hiceyra saviyyasinds morfoloji, hemodinamik,
damar va birlogdirici toxuma doyisiklilari ilo xarakterizo olunaragq,
endometrioid ocagin proqressivlosmasi Vo bitisma hadisasinin
yaranmasini tomin edir [3].

4. Xostoliyin agirliq doracasi artdiqca genital endometriozu olan
xastalords antiendometrial anticisimlorin Saviyyisinin yiiksalmasi
bas verir ki, bu da endometroid heterotipiyanin proqressivlosmasi
zamani antiendometrial anticisimlorin  Soviyyasinin artmasini
gostorir. Genital endometriozu olan Xostalor arasinda AEA-nin
yuksak konsentrasiyast II vo III qrupda miisahido edilmisdir
(73225,80£27099,45 pg/ml vo 56562,50+40890,04 pg/ml) vo
noazarat qrupuna daxil olan qadinlarin gostaricisindan statistik dirust
yuksak olmusdur. Har 3 todgigat qrupunda TNF-oa-nin saviyyasi
noazarat grupu ilo olan migayisado statistik durlst yuksak olmusdur.
Lakin 11l grupa aid olan Xostolordo TNF-a-nin saviyyasi Il vo |
grupla miigayisads nozars ¢arpan doracods artmisdir (miivafiq olaraq
57,0189+4,31pg/ml; 62,7097+4,57pg/ml vo 67,8750+5,93pg/ml ),
nozarot qrupda iso bu goOstorici 48,9667+7,51 pg/ml hoaddinds
doyismisdir. IL-6-1n konsentrasiyasi I1I vo | grupa aid olan xastalordo
(mivafiq olaraq 19,6000+2,18 pg/ml vo 15,58+0,98 pg/ml) nozarot
grupuna (11,1700£2,85 pg/ml) nisboton diiriist olaraq artmisdir
(p<0,05) [4,6,7] .

5. Autoimmun anticisimlorin saviyyasi Yyuksok olan genital
endometriozu olan gadinlarda laparoskopiyadan sonra reproduktiv
funksiyalarin barpa olunma ehtimali shomiyyatli dorocodo asagi
(p<0,05) olur. Antiendometrial anticisimlorin ylksok soviyyasi olan
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genital endometriozlu gqadinlarda sonsuzlugun mialicasi Ugln
laparoskopiya omaliyyatindan sonra ekstrakorporal mayalanma daha
effektiv maalico metodudur [5,6,8].

PRAKTIK TOVSIiYOLOR

1. Genital endometriozun diaqnostikasi vo mualicasine dair aldo
edilmis moalumatlar xastalorin daha effektiv mualico edilmasina
2sas verir.

2. Reproduktiv yasli qadinlarda miixtalif agirliq doaracali genital
endometrioz zamani effektiv, informativ vo spesifik metod kimi
laparoskopiyanin totbigi sonsuzlugun azalmasina gatirib ¢ixarir.

3. Organizmds autoimmun proses aktiv oldugda, xususilo
antiendometrial  anticisimlorin  titri  yiksak olan genital
endometriozlu  qadinlarda  sonsuzlugun  mialicasi  (gun
laparoskopiya amaliyyatindan sonra ekstrakorporal mayalanmanin
hoyata kecirilmasi daha magsadouygundur.

4. Pasiyentlordo XGE-ya goro siibho yarandiqda qan zordabinda
Apo-AlV vo CHBQ miqdarimin tayin edilmasi tévsiys olunur. Ogor
gan zordabinda Apo-AlV soviyyasi 44,17 mkg/ml-don vo CHBQ
- 70,57 nmol/l-don asagidirsa, onda XGE diagnozu tasdiq edilmir.
Qan zordabinda Apo-AlV saviyyasi 44,17mkg/ml-don yuksakdir va
CHBQ - 70,57 nmol/l-don yiiksakdirsa, onda XGE diagnozu
goyulur. XGE-nin morhalslorinin diferensial diagnostikasi {i¢iin
CHBQ/ Apo-AlV nisbat omsalin1 hesablamaq lazimdir vo onun
giymati 2,7-don asagi oldugda XGE-nin I-11 morhalasi, 2,7 —don
boyik giymatinda iso xastaliyin [11-1V marhalalori askar edilir.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

Apo-AlV - apolipoprotein-AlV

anti-Tg - anti tireoglobulin antitellori
anti-TPO - tireoid peroksidaza antitellori
CHBQ -cinsi hormonlar1 birlogdiron qlobulin
DEBA - damar endotelin boylimasi amili
EKM- ekstrakorporal mayalanma

IL — interleynkin

Ig G, M, A —immunogobulin G, M, A

MALT — mucosa associated lymphatic tissue
MCP-1 - monositar xemoattraktant ztlal-1
RANTES - T-hiiceyralar torafindon ekspressiya olunan, hasil edilon
xemokin

ROC oyrisi - receiver operating characteristic
St - sonsuzluq

17P-OSD - 17p-oksisteroiddhidrogenaza
TGF-B1 - transformasiya edon 1

TNF-alfa- tumor necrosis factor

XGE - xarici genital endometrioz

SNA — sis nekroz amili

VEGF - damar endotelial boyiims amili
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